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Resumen

Propésito. determinar la latencia de activacion de los musculos vasto medial oblicuo (VMO) y vasto lateral (VL)
en individuos con sindrome de dolor patelofemoral (SDPF). Metodologia: Estudio de casos y controles. Un total de
14 participantes femeninos con SDPF y 15 participantes femeninos sin SDPF realizaron una prueba de perturbacion
repentina de los miembros inferiores en direccion anterior y posterior. Durante esta se midio la latencia de activacion
electromiografica de los musculos VMO y VL. Se utilizo la prueba ¢ de student para comparar la latencia muscular
entre los grupos. Se consider6 un nivel alfa de 0,05. Resultados: Durante una desestabilizacion anterior, se observo un
retraso significativo en la latencia de activacion de los musculos VMO (p<0,001) y VL (p=0,019) en los participantes
con SDPF. Cuando fueron sometidos a una desestabilizacion posterior, también se evidencio una respuesta tardia en
la activacion del los musculos VMO (p = 0,023) y VL (p < 0,038) en los individuos con SDPF. Conclusiones: Los
resultados de este estudio sefialan que los individuos con SDPF presentan un déficit motor reflejado en el retraso de
la latencia muscular del VMO y del VL durante una perturbacion repentina en el plano sagital.

Palabras clave: sindrome de dolor patelofemoral, latencia muscular, tiempo de reaccion muscular, electromiografia.

Abstract

Purpose: To determine the onset latency of the vastus medialis oblique (VMO) and vastus lateralis (VL) muscles in
individuals with patellofemoral pain syndrome (PFPS). Methodology: A case-control study. Fourteen female partic-
ipants with PFPS and fifteen female participants without PFPS performed a sudden lower extremity perturbation test
in anterior and posterior directions. The electromyographic onset latency of the VMO and VL were measured during
this test. A student’s t-test was used to compare muscle latency between the groups. Significance level was established
a priori at P<0.05. Results: During sudden anterior perturbation a significant latency delay of the VMO (p <0.001)
and VL muscles (p = 0.019) was observed in participants with PFPS. In the sudden posterior perturbation a delayed
response in the activation of VMO (p = 0.023) and VL (p < 0.038) muscles was observed in individuals with PFPS.
Conclusions: The results of this study indicate that individuals with PFPS have a motor deficit reflected in the latency
delay of VMO and VL muscles during a sudden perturbation in the sagittal plane.

Keywords: patellofemoral pain syndrome, muscle latency, muscle reaction time, electromyography.
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Introduccion

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) se define como un dolor anterior de rodilla
causado por un movimiento anormal de la patela en el surco troclear, lo que conlleva una
sobrecarga cronica de los musculos extensores de rodilla (Crossley, Bennell, Green y McConnell,
2001). La presencia de esta sobrecarga supera la capacidad de absorber energia mecanica, lo cual
provoca un desequilibrio de fuerzas compresivas y de cizalla sobre la articulacion patelofemoral
(APF) durante distintas actividades motoras (Ng, Zhang y Li, 2008). La incidencia del SDPF
corresponde a un 10% en la poblacion general y a un 28% en personas con altos niveles de
actividad fisica, principalmente en mujeres adultas jovenes (Fukuda et al., 2010; Witvrouw et
al., 2003). Su etiologia no ha sido claramente definida (Boling et al., 2010; Fukuda et al., 2010),
sin embargo, se postula que uno de los principales factores etiologicos es el desbalance muscular
que ocurre entre los elementos mediales y laterales del mecanismo extensor de rodilla (Chen,
Chien, Wu, Liau y Jan, 2012; Coqueiro et al., 2005; Earl, Schmitz y Amold, 2001; Lankhorst,
Bierma-Zeinstra y van Middelkoop, 2012; Ng et al., 2008; Yoo, 2015).

En la APF, el muasculo vasto medial oblicuo y el vasto lateral se encargan de estabilizar
medial y lateralmente la patela, por lo que se cree que el desbalance muscular de rodilla puede
ser consecuencia de la pérdida del control motor de estos musculos (Earl et al., 2001). Se ha
sugerido que el control neuromuscular deficiente de estos contribuye en el recorrido anormal
de la patela (Coqueiro et al., 2005; Earl et al., 2001). La atrofia del VMO se ha asociado, a
menudo, con el SDPF, posiblemente como resultado de la interaccion de factores mecéanicos y
neuromusculares (Flynn y Soutaslittle, 1995). En individuos con SDPF, se ha observado una
baja relacion VMO/VL en la actividad muscular (cercana a 1 en poblacion sana) debido a una
pobre activacion del VMO (Powers, 2000; Tang et al., 2001). Chen et al. (2012) estimularon
eléctricamente el VMO y midieron el tiempo que tardaba en generar una respuesta mecanica
sobre la patela. Los datos indicaron que existe un retraso del VMO en comparaciéon con los
sujetos sanos; este hallazgo se le atribuye a un control deficiente de la patela. A pesar de estos
reportes, los resultados y conclusiones han sido controversiales, ya que existen estudios en los
cuales no se han encontrado diferencias electromiograficas entre individuos con SDFP y sanos
(Lankhorst et al., 2012; Waryasz y McDermott, 2008).

El método més comun para evaluar el control motor consiste en medir la latencia de
activacion muscular frente a perturbaciones impredecibles (Cresswell, Oddsson y Thorstensson,
1994). Este proporciona informacion sobre el rendimiento neuromuscular y permite evidenciar
alteraciones del control motor (Park, Horak y Kuo, 2004). A través de electromiografia de
superficie (EMG), se puede cuantificar la latencia de activacion muscular, la cual ha sido
definida como la primera respuesta motora detectada después de una perturbacion impredecible
(de Oliveira Menacho et al., 2010).
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En este estudio se pretende determinar la latencia de activacion de los musculos VMO
y VL en individuos con SDPF. Se plantea la hipotesis de la existencia de un retraso de la
latencia de activacion en sujetos con SDPF, en comparacion con individuos sanos, durante una
desestabilizacion repentina.

Metodologia

Estudio observacional de casos y controles. La muestra fue seleccionada de manera no
probabilistica por conveniencia. Todos los participantes leyeron y firmaron voluntariamente un
consentimiento informado.

Participantes

La muestra incluyo a 29 sujetos de sexo femenino entre 19 y 30 afios de edad. El grupo de casos
(SDPF) estuvo compuesto por 14 participantes sedentarios (menos de 30 minutos diarios de actividad
fisica y menos de tres dias a la semana) con diagndstico médico de SDPF durante los ltimos tres
meses, que no hubieran reportado ningtn tipo de dafio musculo-esquelético previo en miembro
inferior y que no se encontraran en ningtin programa de rehabilitacion para su lesion. Al momento del
diagnostico, el rango de dolor en estos sujetos vario entre 4/10 y 8/10 segun la escala visual analoga
(EVA). El grupo de controles (sanos) incluy6 a 15 participantes sedentarios que no exhibieran dolor
de rodilla y que no hubieran presentado alguna patologia o cirugia de miembro inferior.

Procedimiento

Los sujetos fueron evaluados en el Laboratorio de Biomecanica de la Universidad Santo
Tomas, Chile. Todos los participantes debian presentarse con ropa comoda, zapatillas, pantalones
cortos y muslos depilados.

Inicialmente, se procedid a ubicar los electrodos en los musculos evaluados. El electrodo
para el VMO fue situado al 80% de la distancia existente en la linea formada por los puntos
entre la espina iliaca anterosuperior (EIAS) y el borde anterior del ligamento colateral medial
de rodilla a nivel de la interlinea articular, orientado 55° con respecto a la vertical (Hermens,
Freriks, Disselhorst-Klug y Rau, 2000). El electrodo para el VL fue colocado en los 2/3 de la
distancia existente en la linea formada por los puntos entre la EIAS y el borde lateral de la
patela, orientado 15° con respecto a la vertical (Hermens et al., 2000). En los sujetos sanos se
evalu6 la extremidad dominante, mientras que en aquellos con SDPF se valor6 la extremidad
mas afectada en caso de tener diagnostico bilateral.

Una vez posicionados los electrodos, se ejecutod la prueba de perturbacion repentina en
direccion anterior y posterior para medir la latencia de activacion de los misculos VMO y VL.
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Se solicitd a los participantes estar de pie en una postura erguida sobre un carro movil con
ruedas de una superficie de 50 x 50 cm, con las rodillas extendidas, brazos al costado del cuerpo
relajados, con los pies con una separacion similar al ancho de los hombros y mirando en todo
momento hacia el frente.

Sobre el carro se ubico un sensor de movimiento que se encontraba conectado al electromiografo
para conocer el instante exacto de la perturbacion. El carro se encontraba unido a una cuerda de
alambre de acero galvanizado de 1/8 de pulgada. A su vez, esta ultima estaba conectada a un sistema
de poleas, donde, de forma imprevista, se agregaba carga equivalente al 10% del peso corporal del
participante evaluado a fin de generar la desestabilizacion. Este sistema se encontraba detras de
una cortina de color negro que impedia que el individuo evaluado pudiera detectar el instante de
la desestabilizacion. Los participantes fueron instruidos para mantenerse de pie sobre el carro una
vez generada la perturbacion. Se les informo, previamente, que se realizaria una desestabilizacion,
sin embargo los sujetos desconocieron el instante de esta y siempre estuvieron aislados del ruido
ambiental mediante el uso de audifonos. Para garantizar la seguridad de los participantes al momento
de la perturbacion, utilizaron un sistema de arnés de sujecion al techo del laboratorio.

Lasefial eléctrica generada por los musculos se registrd con un electromiografo de superficie
(ArtOficio Ltda. Santiago, Chile). Se utilizo el software Igor Pro version 5.01 (WaveMetrics Inc.,
Oregon, USA) para la adquisicion de la sefial. Se us6 un filtro de paso de banda (cuarto orden,
filtro Butterworth con una frecuencias entre 20 y 450 Hz) y se amplificé digitalmente con una
ganancia de 500, relacion de rechazo al modo comun (CMRR) > 72 dB, relacion ruido senal 115
dB. La tasa de muestreo empleada para almacenar la sefial en el computador fue de 1000 Hz; se
utilizé un convertidor analogo digital con una resolucion de 16-bit.

Se realizaron tres desestabilizaciones por direccion y se aleatorizaron para disminuir el
aprendizaje. Se utilizo el promedio de los tres ensayos de cada direccion para obtenerla latencia
muscular. Los datos fueron analizados con el software Igor Pro version 5.01 (WaveMetrics Inc.,
Oregon, USA). Las sefiales fueron rectificadas completamente y se aplico un filtro pasa bajo (cuarto
orden, retraso cero, filtro Butterworth con una frecuencia de corte de 30 Hz). La activacion muscular
fue medida en milisegundos (ms) y determinada cuando la actividad EMG sobrepasd un umbral de al
menos tres desviaciones estandar de la media de la sefial en reposo de 150 ms de duracion y se mantuvo
este umbral por al menos 25 ms (Mendez-Rebolledo, Guzman-Munoz, Gatica-Rojas y Zbinden-
Foncea, 2015). La latencia muscular se calculdo considerando el tiempo entre la desestabilizacion
repentina (medido a través de acelerometria) y la activacion de los mtisculos evaluados.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el software estadistico SPSS 15.0 (SPSS 15.0 para Windows, SPSS Inc., IL,
USA) y se calculd la media y la desviacion estandar para todas las variables. La distribucion
de los datos fue determinada con el test de Shapiro-Wilk. Se aplicé la prueba ¢ de student para
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muestras independientes a fin de comparar la latencia muscular y las caracteristicas basales entre
los grupos. El tamaifio del efecto se calculo con la d de Cohen, considerando un efecto pequeio
(0,2), moderado (0,5) o fuerte (0,8). Se utilizé un nivel alfa de 0,05 para todos los analisis.

Resultados

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas basales de la muestra (edad, peso y talla). No
existen diferencias significativas de estas propiedades entre los grupos.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes

Sanos SDPF
(media £ DS) (media = DS)
Edad (aiios) 233+3,6 255+23
Peso (kg) 60,4, £6,2 62,1 £71
Talla (m) 1,62 + 0,07 1,60 + 0,07

DS = desviacion estandar; kg = kilogramos; m = metros.

Durante una desestabilizacion anterior, se observo un retraso significativo en la latencia de
activacion de los misculos VMO (p <0,001,d=2,98)y VL (p=0,019, d =2,24) en los participantes
con SDPF (Figura 1). Cuando los individuos fueron sometidos a una desestabilizacion posterior,
también se observd una respuesta tardia en la activacion de los masculos VMO (p = 0,023, d =
2,53) y VL (p < 0,038, d = 1,84) en los individuos con SDPF (Figura 2).

Anterior
250
= Sancs
200- * * =3 SDFP
3
2 150
3
b
2 100+ T
.E T
50
0 L T
VL VMO
Figura 1.

Latencia de activacion de los musculos VMO y VL durante
una perturbacion anterior en individuos sanos y con SDPF. *
Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Figura 2.

Latencia de activacion de los musculos VMO y VL durante
una perturbacion posterior en individuos sanos y con SDPF. *
Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Discusion

Los resultados de esta investigacion sefialan que los individuos con SDPF tienen un retraso
en la latencia de activacion muscular, tanto en el VMO como en VL, al ser sometidos a una
desestabilizacion impredecible en el plano sagital. Estudios previos también reportaron una
respuesta tardia del masculo VMO en sujetos con SDPF (Cavazzuti, Merlo, Orlandi yCampanini,
2010; Chen et al., 2012). Este hallazgo sugiere que los individuos con dicha patologia tienen un
déficit del control motor de la APF.

El déficit del control motor en forma de inhibicion muscular, los patrones de reclutamiento
muscular alterados, o ambos, han sido reconocidos como causantes de la pérdida del control
articular en rodilla (Voight y Wieder, 1991). Esta puede dejar biomecanicamente mas
vulnerable a la articulacion a sufrir lesiones o ser la causante del dolor en curso (Sterling,
Jull y Wright, 2001). El desbalance muscular entre el VMO y el VL ha sido sefialado como
una de las principales causas del mal alineamiento de la patela (Coqueiro et al., 2005; Earl
et al., 2001; Yoo, 2015). Algunos autores sefialan que atrofia del VMO seria la causante de la
lateralizacion patelar observada en individuos con SDPF, lo que provoca un control insuficiente
de la patela durante su recorrido por el surco troclear (Earl et al., 2001; Ng et al., 2008). Otra
hipétesis sefialaria una inhibicion neuromuscular como causa del SDPF, lo cual no implicaria,
necesariamente, la pérdida del area de seccion transversal (atrofia) del masculo VMO (Mizner,
Petterson, Stevens, Vandenborne y Snyder-Mackler, 2005). La inhibiciéon del musculo se ha
atribuido a un input aferente alterado que proviene de las estructuras articulares periféricas a la
lesion, lo que provoca respuestas motoras deficientes y tardias del cuadriceps frente a distintos
desafios motores (Konishi, 2013; Konishi, Fukubayashi y Takeshita, 2002). Cualquiera sea la
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causa neuromuscular del SDPF, esta claro que el déficit del control motor causa que la patela se
lateralice y sobrecargue la articulacion, lo que ocasiona dafo cartilaginoso y, por ende, dolor.

La presencia de dolor también conduciria a la inhibicion o activacion retardada de los
musculos especificos que realizan funciones sinérgicas en una articulacion (Hodges y Richardson,
1996). Aparentemente, provocaria un ciclo vicioso en el SDPF, donde el déficit motor causaria
un mal alineamiento patelar que conllevaria un dafio cartilaginoso y dolor. El dolor produce
alteraciones en los patrones de actividad motora y reclutamiento durante los movimientos
funcionales (Sterling et al., 2001). Se ha sugerido que esta inhibicion ocurre generalmente en los
musculos estabilizadores de la articulacion afectada (Hodges y Richardson, 1996). En la APF, la
estabilizacion dinamica de la patela estd dada por los misculos VMO y VL (Ng et al., 2008). La
capacidad estabilizadora del VMO se debe a la marcada oblicuidad en sus fibras, con un angulo
de 50-55° aproximadamente con el eje del fémur, no teniendo efectos sobre los Gltimos grados de
extension de rodilla, pero si como estabilizador activo de la patela (Leib y Perry, 1968).

El mal alineamiento patelar afectaria la longitud muscular del VMO y del VL, donde
se encontrarian en posicion de alargamiento y acortamiento mantenido, respectivamente. Se
ha propuesto que los cambios de las longitudes musculares disminuyen los impulsos neurales
a los musculos involucrados, lo cual genera alteraciones en el control motor (sobreactivacion,
inhibicion reciproca, aumento de la latencia muscular) (McNulty y Cresswell, 2004). Las causas
de estas alteraciones no han sido descritas, pero se presume que el cambio de longitud muscular
modificaria la informacion propioceptiva medida por el huso muscular, lo cual origina respuestas
motoras deficientes frente a distintos desafios motores. Estas hipdtesis ayudan a comprender el
retraso en la activacion de los masculos VMO y VL observado en individuos con SDPF.

Durante la vida diaria, se generan perturbaciones impredecibles que desafian nuestro
sistema de control motor en diferentes direcciones, incluyendo el plano sagital. El control
neuromuscular en el plano sagital tiene patrones de respuesta muscular especificos (Winter,
Prince, Frank, Powell y Zabjek, 1996). En este estudio, durante una desestabilizacion anterior
el cuerpo de los individuos tiende a oscilar hacia atrés, por lo cual resulta necesario activar
la musculatura anterior para estabilizarse y no perder el equilibrio (Winter et al., 1996).
Probablemente por esta razon, la latencia de activacion de los musculos evaluados fue menor en
la perturbacion anterior tanto en individuos sanos como con SDPF.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran el pequefio tamafio de la muestra
y la seleccion por conveniencia de los participantes. Esto probablemente restrinja la validez
externa del estudio. A pesar de esto, la significancia estadistica y el fuerte tamafo del efecto
evidencia el poder de las diferencias observadas en la investigacion. Por otra parte, este estudio
despierta el interés por conocer las modificaciones del control neuromuscular provocadas por
diversas lesiones musculoesqueléticas y las posibles consecuencias que podria causar en el
rendimiento motor.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio sefialan que los individuos con SDPF presentan un déficit
motor reflejado en el retraso de la latencia muscular del VMO y del VL durante una perturbacion
repentina en el plano sagital. En la rehabilitacion de pacientes con SDPF, se sugiere considerar,
inicialmente, controlar el dolor y entregar informacion propioceptiva adecuada para facilitar
respuestas motoras eficientes. En fases posteriores, deberia incluirse ejercicios basados en
respuestas musculares reflejas con el fin de mejorar los mecanismos de control motor afectados.
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